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AVANT L’ADMINISTRATION DE LA CHIMIOTHÉRAPIE
• LE PATIENT :
1.	 Contrôle de l’identité du patient
2.	 Vérification des constantes

- Température : en cas d’hyperthermie joindre le prescripteur de la chimiothérapie
- Pouls et tension artérielle
- Poids en début de cure ou hebdomadaire (si discordance notable avec la prescription, joindre le 

prescripteur)
3.	 État général et examen clinique médical en début de cure (et au mieux hebdomadaire).     

Contrôle clinique   plus fréquent si nouveau symptôme (fièvre...)
4.	 Vérification de l’administration des prémédications et des antiémétiques

• LA PRESCRIPTION
5.	 Nom de la cure ou de la phase de traitement : JOUR (J) OU SEMAINE (S)
6.	 Nom du produit (DCI et / ou nom commercial) et nature du solvant
7.	 Recalculer la dose à administrer avec le protocole (médecin)
8.	 Date, voie d’administration et durée de perfusion

• LA CHIMIOTHÉRAPIE PRÉPARÉE : le médecin et l’infirmière, ou deux infirmières présentes doivent 
vérifier chacun à leur tour :
 9.	 le nom de l’enfant et sa date de naissance sur le produit
10.	 la conformité du produit livré (produit, solvant, dilution)
11.	 la concordance entre dose prescrite et dose délivrée
12.	 le respect des conditions de conservation
13.	 la date de péremption

• LA VOIE D’ADMINISTRATION
13.	 L’infirmière doit s’assurer d’un bon reflux et d’une fixation correcte du dispositif 
d’administration (aiguille dans la chambre, fixation à la peau, …)
14.	 En l’absence de reflux sur une voie centrale, une radiographie de thorax doit être réalisée afin 
de vérifier la position du KTC (entrée de l’oreillette droite)
15.	 En cas de mauvais positionnement du KTC, l’avis du centre de référence sera demandé.

• CONTRÔLE ULTIME AVANT ADMINISTRATION !
VÉRIFICATION DE L’IDENTITÉ : BRACELET OU DEMANDE DU NOM À L’ACCOMPAGNANT
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APRÈS L’ADMINISTRATION DE LA CHIMIOTHÉRAPIE
•	 RINCAGE : 10 à 20 ml avec le même solvant de dilution que celui noté sur l’étiquette de la 
préparation de chimiothérapie
•	 CONTRÔLE CLINIQUE : état général de l’enfant, constantes
•	 INFORMATION ET PRESCRIPTIONS :
-	 Prévention des effets secondaires potentiels
-	 Conduite à tenir en cas de problème
•	 TRACER L’ADMINISTRATION DE LA CHIMIOTHÉRAPIE sur le dossier de soin du patient

PROTECTION DU PERSONNEL
•	 EN CAS DE FUITE DE LA POCHE DE CHIMIOTHÉRAPIE
Kit de protection de nettoyage disponible dans l’unité avec procédure d’utilisation (procédure 
connue de tous)

ÉLIMINATION DES DÉCHETS
•	 FILIÈRE DÉFINIE PAR L’HÔPITAL ou la structure
•	 Procédure écrite vis-à-vis de la gestion des excrétas (urines, couches, vomissements, …)
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